gemeinniitzige Gesellschaft
fiir soziale Einrichtungen und
Dienste in Nordhessen mbH

Kindertagesbetreuung
( AlVo
Voranmeldung fiir die AWO-Kitas in Helsa

Voranmeldung fur die AWO-Kita

Hirschbergzwerge _
(Helsa-Wickenrode) Kiga (2-6 J.)

Lossespatzen , .

(Helsa) Krippe (1-3 J.) Kiga (2-6 J.)| |Waldgruppe (3-6 J.)
Kunterbunt Krippe (1-3 J.) Kiga (2-6 J.)

(Helsa-Eschenstruth)

Daten des Kindes

Nachname, Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Unser Kind braucht Unterstlitzung durch eine Integration:* ja nein

Eltern / Sorgeberechtigte:

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum:* Geburtsdatum:*
Beruf:* Beruf:*
Telefon: E-Mail:

* freiwillige Angabe
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Kindertagesbetreuung
( AlVo
Voranmeldung fiir die AWO-Kitas in Helsa

gemeinniitzige Gesellschaft
fiir soziale Einrichtungen und
Dienste in Nordhessen mbH

U3-Betreuung

1. Kind 2. Kind 3. Kind
halbtags 07:00 bis 13:00 Uhr 176,00 € 88,00 € -
Yi-tags 07:00 bis 14:30 Uhr 215,00 € 107,50 € -

07:00 bis 16:30 Uhr
ganztags freitags bis 15:00 Uhr 269,00 € 134,50 € )
U3-Betreuung

1. Kind 2. Kind 3. Kind
halbtags 07:00 bis 13:00 Uhr - - D -
Yi-tags 07:00 bis 14:30 Uhr |:| 38,10 € |:| 19,05 € -

07:00 bis 16:30 Unr [ | oo
ganztags freitags bis 15:00 Uhr |:| 88,90 € |:| 44,45 € D i

Verpflegungskosten Mittagessen U3

Monatlicher Kostenbeitrag 42,50 €

Verpflegungskosten Mittagessen U3

Monatlicher Kostenbeitrag 85,00 €

Wir haben ein weiteres Kind,

in der Kita

Die Aufnahme unseres Kindes soll erfolgen ab

Mit dieser Voranmeldung wird Ihr Kind auf

unsere Warteliste

aufgenommen. Zu- bzw. Absagen erfolgen stets im Fruhjahr des
Aufnahmejahres, welches Sie oben angegeben haben.
Ort, Datum Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte
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